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表 3 两 组 患者 护理 满意 率 比 较 
组 别 时 间 满意 较 满 意 不 满意 满意 率 
干预 前 18 17 15 35(58.3) 
观察 组 
干预 后 29 24 7 53(88.3)* 
干预 前 19 17 24 36(60.0) 
对 照 组 
干预 后 20 24 16 44(73.3) 
*#P<0.05 vs 干预 前 . 
士 对 术 部 位 感染 意识 较 差 , 陈 颖 等 5 的 调查 结果 显示 35 ” 极 意 义 。 


例 护理 人 员 中 仅 37.1% 对 掌握 了 手 卫 生 指 征 与 方法 , 手 
卫生 依从 率 仅 25.0% ,因此 医院 需要 加 强 对 医院 感染 的 
控制 ,提高 医务 人 员 对 手 卫 生 执行 率 及 综合 护理 质量 。 
PDCA 循环 法 最 早 应 用 于 企业 管理 ,特点 是 注重 细节 量 
化 环节 监控 及 全 程 互动 ,因而 对 改善 日 益 紧 张 的 医 患 
关系 具有 积极 意义 ,而 刘 卫 红 等 "将 PDCA 循 环 法 应 用 
于 手术 物品 安全 管理 中 发 现 干预 后 手术 物品 不 良 事件 
发 生 率 从 干预 前 的 0.82% 降 低 到 干预 后 的 0.49% ,因此 
该 方案 在 保障 手术 室 护理 安全 方面 有 积极 意义 ,而 其 实 
施 力 度 目 前 尚 存 不 足 。 

本 研究 选取 我 院 120 例 医护 人 员 为 研究 对 象 , 结 
显示 实施 PDCA 循环 法 管理 后 观察 组 手 卫 生 执 行 率 . 手 
卫生 知识 知晓 率 明 显 高 于 对 照 组 ,上 且 观 察 组 手术 不 良 事 
件 明 显 低 于 对 照 组 ,观察 组 护理 质量 较 对 照 组 显著 提 
高 ,这 与 罗 光 英 等 "的 研究 结果 相似 ,因此 PDCA 循环 法 
在 手术 室 管理 中 具有 较 高 的 应 用 价值 ,可 有 效 提高 人 员 
手 卫 生 依从 性 ,对 改善 整体 护理 质量 及 医 患 关系 具有 积 


综 上 ,PDCA 循环 法 用 于 手术 室 管理 可 有 效 提高 人 
员 手 卫生 执行 率 , 提 高 护理 质量 ,值得 在 临床 应 用 推广 。 
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新 生 儿 监护 至 患 儿 家 属 的 压力 产 干 预 研究 
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摘要 :目的 通过 对 新 生 儿 监护 室 患 儿 家 属 的 压力 源 进行 的 分 析 , 给 予 实 施 干 预 。 方 法 选择 2013 年 6 月 ~2014 年 6 月 我 科 住 院 
的 患 儿 家 属 300 名 为 研究 对 象 。 心 理 因素 用 焦虑 自 评 量 表 (SAS) 和 抑郁 自 评 量 表 (SDS) 进 行 分 析 。 针 对 压力 源 实施 干预 ,干预 
前 为 对 照 组 ,干预 后 为 实验 组 。 干 预后 300 例 家 属 青 进行 前 后 的 
加 患 儿 家 属 对 疾病 知识 的 认识 ,对 新 生 儿 监护 病房 环境 和 对 我 们 
前 ,比较 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 了 解 和 识别 家 属 的 压力 源 ,减少 其 压力 应 激 ,实施 护理 干预 及 情感 支持 有 利于 满足 


家 属 需 求 , 优 化 服务 ,减少 医 患 纠纷 ,和 谐 医 患 关系 ,提高 了 患 
关键 词 :监护 室 ; 患 儿 家 属 ;压力 源 ;干预 


心理 因素 对 比 。 结 果 通过 对 患 儿 家 属 进行 心理 压力 干预 , 增 
医务 人 员工 作 的 了 解 。 使 抑郁 ,焦虑 等 负 性 情绪 均 低 于 干预 


儿 家 


属 的 满意 度 。 


Recognization and intervenation of the stress of paediatric patients's families in neonatal 


intensive care unit 
DONG Li', YU Xiaofang 


‘Maternity and child care of Foshan city shunde district, Foshan 528300, China; “Kaiping Center hospital, Kaiping 529300, China 


Abstract: Objective To analyze the stress of paediatric patients's families in neonatal intensive care unit and implementing 
intervention. Methods A total of 300 paediatric patients's families during hospitalization between 2013. 06 and 2014. 06 were 


selected as object. Psychological factors was analysed with self-rating anxious scale(SAS) and self-rating depression scale(SDS). 
Implement intervention were performed on stressors. Families pre-intervention were performed as control group and 
post-intervention as experimental group. The psychological factors of 300 families of post-intervention with that 


pre-intervention were compared. Results By intervention to the stressors of paediatric patients's families, patients' families got 
an increased knowledge of disease, environment of neonatal intensive care unit and work of medical personnel. The negative 


emotions of anxiety and depression were significantly less than pre-intervention(P<0.05). Conclusion Recognization stressor of 
paediatric patients's families, decreasing stressors of families, implementing nursing care and providing emotional support, 


meeting relations' requirements, and optimizing the service will reduce doctor-patients' disputs, harmonize the doctor-patient 
relationship and elevate the degree of satisfaction of paediatric patients's families. 
Key words: intensive care unit; paediatric patients'families; stressors; intervention 


新 生 儿 监护 病房 拥有 众多 复杂 的 仪 融和 设备 ,作为 
一 个 相对 封闭 ,是 病情 较 重 新 生 儿 连续 24 h 病 情 监测 、 
集中 治疗 和 护理 的 单元 ,由 于 病 重 新 生 儿 的 抵抗 力 和 免 
疫 力 下 降 ,新 生 儿 监护 病房 需 严 格 控制 人 员 进出 ,防止 
院内 感染 , 故 新 生 儿 住人 病房 后 ,家 长 不 能 尽 夜 陪 在 身 
边 ,只 能 在 规定 的 时 间 内 控 视 , 且 患 儿 无 语言 表达 能 力 ， 
探视 时 间 得 到 的 信息 有 限 ,感受 与 患 儿 分 离 的 痛苦 , 医 
护 人 员 在 工作 中 仅 做 好 患 儿 的 治疗 和 护理 忽视 了 家 长 
的 心理 反应 ,家 属 会 对 患 儿 的 预后 极其 敏感 甚至 对 医务 
人 员 的 怀疑 与 不 信任 , 臣 惧 与 缺乏 安全 感 紧张 和 焦虑 
等 ,其 至 不 配合 医护 人 员 的 治疗 ,诱发 医 患 了 矛盾 。 根 据 
“家 庭 系统 理论 "危重 患者 病情 发 生变 化 时 家 庭 成 员 必 
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定 出 现 变化 , 当 刚 刚 诞 生 的 小 生命 住 进 监护 室 时 ,整个 
家 庭 都 会 特别 紧张 和 焦虑 处 于 强烈 的 应 激 状 态 , 往 往 会 
对 医务 人 员 提 出 较 高 的 要 求 "。 邹 爱丽 等 2 指出 随 着 医 
学 模式 的 转变 ,护理 职能 向 多 元 化 发 展 ,家 属 也 是 护理 
工作 的 一 部 分 。 新 生 儿 监护 病房 家 属 心理 压力 大 ,并 有 
其 特殊 的 需求 。 家 长 往往 不 仅 担心 患 儿 的 治疗 及 护理 ， 
还 会 担心 孩子 是 否 会 被 丢失 或 错 抱 等 各 种 心理 压力 。 
回国 平等 报道 PICU 患 儿 家 长 心理 健康 水 平 低 于 正常 
人 ,普遍 存在 不 同 程度 的 焦虑 .抑郁 等 方面 的 心理 问 
题 。 国 外 人 研究 指出 患者 因 病情 危重 住人 重症 监护 室 , 会 
对 家 属 产生 强烈 的 情感 冲击 汪 , 甚 至 体验 着 比 患 者 更 为 
巨大 的 压力 。 家 属 是 患者 最 可 靠 的 社会 支持 系统 之 一 ， 
但 ICU 护 士 总 是 将 所 有 的 精力 放 在 对 患者 生命 的 抢救 
和 病情 监测 上 ,对 家 属 的 心理 需求 往往 未 给 予 足够 认识 
和 重视 %7。 选 择 2015 年 1~12 月 在 本 科室 住院 的 患 儿 
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家 属 300 名 ,进行 心理 压力 分 析 后 给 予 干预 ,效果 现汇 
报 如 下 。 


1 对 和 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

选择 2013 年 6 月 ~2014 年 6 月 本 科 住 院 的 患 儿 家 
属 300 名 为 研究 对 象 。 
1.2 方法 

选取 在 本 院 新 生 儿 病 区 住院 的 家 属 300 名 ,每 例 患 
儿 选 1 名 家 属 参加 。 对 参加 的 家 属 要 求 有 :(1) 自 愿 ;(2) 
有 一 定 文化 程度 ; (3) 能 读 懂 中 文 ,了 解 问卷 内 容 且 同意 
参与 本 研究 。 选 择 合适 的 压力 量 表 ,解决 控制 压力 量 表 
信和 度 和 效 度 问题 ,为 课题 研究 提供 有 效 的 测评 工具 。 使 
用 自行 设计 的 表格 进行 详细 调查 患 儿 亲 属 的 疾病 知识 
掌握 程度 和 渴望 了 解 程度 。 被 研究 家 属 无 精神 障碍 类 
疾病 。1 例 患 儿 只 接受 1 名 家 属 代表 作为 研究 对 象 。 各 
成 员 成 员 之 间 分 工 明确 了 解 课题 意义 ,测量 使 用 者 经 过 
系统 训练 熟悉 量 表 的 使 用 , 按 规范 施 测 ,保证 项 目的 顺 
利 实施 。 解 决 量 表 使 用 的 范围 及 场合 合理 ,对 测量 结果 
的 解释 慎重 ,提高 测量 的 效能 ,确保 测 餐 量 科学 性 和 准 


确 性 。300 份 调查 表 均 在 新 生 儿 入 院 的 24~36 h 内 进 
行 。 家 属 按 表 上 统一 指导 语 完 成 填 表 , 问 卷 表 当场 收 
回 , 有 家 属 漏 选 的 项 目 给 予 当面 纠正 ,对 新 生 儿 资料 不 
清楚 的 项 目 由 研究 者 给 予 当面 解释 ,所 有 量 表 当 场 填写 
当场 收回 ,发放 300 份 ,收回 300 份 。 每 份量 表 要 求 在 
20~30 min 完 成 。 
1.3 数据 处 理 

数据 采用 SPSS11.0 统 计 软 件 ,进行 :检验 。 调 查 量 
表 所 得 分 数 越 高 ,表明 引起 压力 的 程度 越 大 ,P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

使 用 自行 设计 的 表格 进行 详细 调查 300 名 患 儿 亲 
属 的 疾病 知识 掌握 程度 和 渴望 程度 ,最 需要 了 人 解 的 是 患 
儿 病 情 的 严重 程度 和 治疗 药物 的 不 良 反 应 ( 表 1);300 
名 患 儿 亲 属 心理 因素 用 焦虑 自 评 量 表 (SAS) 和 抑郁 自 
评 量 表 (SDS) 干 预 前 后 分 析 比 较 ,实验 组 的 SAS 评 分 和 
SDS 评 分 均 显 著 高 于 对 照 组 (P<0.05, 表 2);300 名 患 儿 亲 
属 干预 前 后 对 护理 工作 满意 度 方面 ,实验 组 的 满意 率 为 
95.33%, 显 车 高 于 对 照 组 的 满意 率 (71.33%,P<0.05)。 


表 1 患 儿 亲属 希望 了 解 患 儿 住院 期 间 的 基本 情况 的 分 布 表 (n=300) 


项 目 很 需要 例 数 (%) 一 般 需 要 例 数 (%) 不 需要 例 数 (%) 
患 儿 病情 的 严重 程度 300(100.00) 0(0) 0(0) 
治疗 药物 的 药理 作用 221(73.67) 56(18.67) 23(7.67) 
治疗 药物 的 不 良 反应 286(95.33) 8(2.67) 6(2.00) 
疾病 的 基本 保健 知识 270(90.00) 19(6.33) 11(3.67) 


表 2 心理 护理 干预 前 后 病人 SDS、SAS 评 分 变化 (w=300, zt+s， 
分 ) 


类 型 SDS 评 分 SAS 评 分 
对 照 组 44.15+4.68 42.01+5.41 
实验 组 56.824+5.01* 53.81+4.35* 


*P<0.05 vs 对 照 组 . 


3 讨论 

家 属 对 疾病 的 不 了 解 ,对 疾病 预后 产生 的 恐 慢 感 表 
现 为 对 其 他 相同 疾病 患 儿 的 预后 敏感 ,尤其 是 急 、 重 危 
患 儿 的 家 属 ; 其 次 家 属 往往 不 仅 担心 患 儿 的 治疗 及 护 
理 ,还 会 担心 孩子 是 否 会 被 丢失 或 错 抱 等 心理 压力 。 表 
现 得 悲观 . 疏 惧 与 缺乏 安全 感 。 再 加 上 大 部 分 家 属 对 我 
们 新 生 儿 监护 室 的 环境 和 设施 的 陌生 感 引 起 的 紧张 与 
焦虑 。 这 时 护士 应 针对 患 儿 的 疾病 对 可 能 发 生 的 各 种 
预后 进行 说 明 。 及 时 告知 患 儿 家 属 病 情 , 患 儿 住院 后 ， 


所 有 的 家 属 迫 切 想 了 解 患 儿 的 病情 "”, 医 护 人 员 应 及 时 
告知 家 属 患 儿 的 病情 转 归 情况 , 讲 明 目 前 的 治疗 方案 及 
预后 ,减轻 患 儿 家 属 的 焦虑 情绪 。 我 们 可 以 对 家 属 进行 
健康 教育 ,介绍 病情 ,了 解 这 次 疾病 的 发 病原 因 和 一 些 
疾病 常识 ,并 告知 家 属 我 们 的 治疗 和 护理 方案 ,减轻 心 
理 压 力 。 

由 于 新 生 儿 区 的 患 儿 病情 危重 ,医护 人 员 往 往 忙于 
各 种 救护 而 忽视 了 与 家 属 交流 沟通 ,使 患 儿 家 属 产 生 各 
种 心理 压力 和 对 我 们 的 怀疑 与 不 信任 。 心 理 护理 是 指 
在 护理 过 程 中 ,通过 行为 或 人 际 关系 的 影响 ,从 而 改变 
患者 或 或 家 属 心理 状态 和 行为 ,促使 患者 早日 康复 的 方 
法 "。 家 属 怀疑 与 不 信任 可 以 通过 我 们 的 沟通 来 弥 
补 。 本 次 研究 可 以 证 明 主动 与 患 儿 家 属 进行 沟通 ,了 解 
其 心理 压力 ,减少 其 压力 应 激 ,实施 护理 干预 及 情感 文 
持 ,树立 自己 良好 的 形象 赢得 家 长 的 信任 和 理解 ,可 提 
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高 患 儿 家 属 的 满意 度 。 
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